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ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، ﺳﺎﻋﺪ ، ﮐﻤﺎﻧﻲ ﺷﺪﻥﺗﺮﻭﻣﺎ، ﭘﻼﺳﺘﻴﮏ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ ﺛﺎﺑـﺖ ﻋﺒﺎرﺗـﺴﺖ از ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮو ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف اﻻﺳﺘﻴﻚ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ 
ﮔﺮدد، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺷـﻜﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻴﺮو ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﻣﻲ 
  .ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﺮاد ـﺪ در اﻓ  ــﻫﺎي ﺑﻠﻨ  ﻮانــﺨـدر اﺳﺘ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ 
 اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش از اﻳـﻦ ﻧـﻮع 1.ﺑﺎﺷـﺪ ﻚ اﺗﻔﺎق ﻧﺎدر ﻣﻲ ـﻎ ﻳ ـﺑﺎﻟ
 rebuaRﺎي ـﻂ آﻗ ـــ ـــ ﺗﻮﺳ6781ﺎلـر ﺳ ــﻲ دـﮕـﺴﺘـ ــﺷﻜ
 nedroBﻗـﺎي آﻂ ـ ﻛﻪ ﺗﻮﺳ 7491ﺎل ـﻲ ﺗﺎ ﺳ ـ وﻟ 2.ﺪـﺮ ﺷ ـﻣﻨﺘﺸ
ﻮد ـﻟﻪ وﺟ  ـﺄﻦ ﻣـﺴ ـﻲ از اﻳ  ــﺖ ﻛﺎﻓ  ــﺪ، ﺷﻨﺎﺧ  ــﺷﺮح داده ﺷ  ـ
  3.ﻧﺪاﺷﺖ
ﺧﻂ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ واﺿﺤﻲ در ﻛـﻮرﺗﻜﺲ  ﺮاف،ـدر اﻳﻦ ﻧﻮع اﻧﺤ 
ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ـﻫﺎي رﻳﺰ و ﻣﻴﻜ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﻮد و ﻮان دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ـاﺳﺘﺨ
 ﺑـﻪ ﻮانـاﺳﺘﺨ  ـ ﺷﻜﻞ داﺋﻤﻲ و اﻧﺤﻨـﺎي ﺮـﺪدي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴ ـﻣﺘﻌ
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲ1 و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد4ﺎﻧﻲ ﺷﺪنـﺻﻮرت ﻛﻤ
ﺎري ـﻮردي از ﺑﻴﻤ  ــﺰارش ﻣ  ــﺮ، ﻣﺎ ﻳﻚ ﮔ ـ ﺣﺎﺿ ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  .دﻫﻴﻢ ﺪ اراﺋﻪ ﻣﻲـﻫﺎي ﺳﺎﻋ اﺳﺘﺨﻮانﭘﻼﺳﺘﻴﻚ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ 
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﺎﻋﺪ و ﺑﺎزوي ﭼـﭗ 32ﻳﻚ ﻣﺮد 
 ﺗﺴﻤﻪ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﺻـﻨﻌﺘﻲ، ﺣـﻴﻦ ﻛـﺎر، ﺑـﺎ درد و ﺑﻴﻦ ﻧﻮارﻫﺎي 
. درﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺎع داده ﺷـﺪ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎراز ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
 .ﺑﺎﺛﺒﺎت ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
. در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪام، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﺎزو و ﺳـﺎﻋﺪ ﭼـﭗ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮد 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻋﺪ ﻳﮏ ﻓﺮﺩ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻭﮔﻴﺮ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﻪ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﭘﻼﺳﺘﻴﮏ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﺯﻭ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ. ﮔﺮﺩﺩ ﺷﺪﻥ ﺳﺎﻋﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎﺯﻭﻱ ﻫﻤﺎﻥ ﻃﺮﻑ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﻗﻮﺳﻲ 
ﻄﺤﻲ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﺳ ﺧﺮﺍﺵ. ﻭﻟﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩ،ﺑﻮﺩ( ﺳﻮﭘﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﻧﺎﺳﻴﻮﻥ)ﺳﺎﻋﺪ ﻭ ﻗﻮﺱ ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﺁﻥ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺳﺎﻋﺪ 
  .ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﻋﺪ، ﮐﻤﺎﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺭﺍﺩﻳﻮﺱ ﻭ ﺍﻭﻟﻨﺎ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩ. ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
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۰۷
ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪام، ﺑﻪ ﺟﺰ ﺧﺮاﺷﻴﺪﮔﻲ اﻧﺪك، ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ و 
  .  ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه، ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان  ﺮاﻓﻲـرادﻳﻮﮔ در
 04و ﻛﻤﺎﻧﻲ ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان رادﻳـﻮس ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ( 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺑﺎزو 
اﺳـﺘﺨﻮان اوﻟﻨـﺎ  .ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد ( 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ) درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ووﻻر 
ﻮس ﻛﻤﺘﺮي داﺷـﺖ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻗـﻮس آن ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رادﻳﻮس ﻗ 
  .ﻃﺮف داﺧﻞ ﺑﻮد
  
  ـ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ـ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﮑﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴﮑﻲ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﮕﻲ ﺑـﺎزو، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﺳـﺎﻋﺪ و داﻣﻨـﻪ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘ 
ﻚ ﺟﺎاﻧـﺪازي ـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﻛﻤ . ﺪور ﻧﺒﻮد ـﺣﺮﻛﺎت آرﻧﺞ ﻣﻘ 
ﺑﻌـﺪ از . ﺎن ﺷـﺪ ـﻮن داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﭻ و ﭘﻼك درﻣ ـﺑﺎز و ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴ 
 در ،ﺪد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ـﮕﻲ ﺑﺎزو، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣﺠ  ــﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘ 
ﻮن و ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮده وﻟـﻲ ـﺣﺮﻛﺎت آرﻧـﺞ اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺪود ﺑﻮد ـ درﺟﻪ ﻣﺤ 54ﻮن ﺗﺎ ـﺳﻮﭘﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﭘﺮوﻧﺎﺳﻴ 
ﺢ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ و ـﺪ و ﺗﺮﺟﻴ  ــﮕﻲ ﺳﺎﻋ ـدر ﻣﻮرد ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘ 
 رﺿﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
  .درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاد
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺎر ـﻮرت ﺑـﺴﻴ ـﻦ ﺑـﻪ ﺻ  ــﻚ در ﺑﺎﻟﻐﻴ ـﺷﻜﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴ  ﺮـﺗﻐﻴﻴ
ﺷـﻤﺎري اﻳـﻦ ﺎﻻت اﻧﮕـﺸﺖ ـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻘ  ــﺪه ﺷ  ــﻧﺎدر دﻳ  ـ
 در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ 8و7و ﻓﻴﺒﻮﻻ 6و5ﺪـﻫﺎي ﺳﺎﻋ ﻮانـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ را در اﺳﺘﺨ 
  .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫـﺎي  ﮔﻲﮋـﺮوي وارده ﺑـﻪ وﻳ  ــﻮان ﺑـﻪ ﻧﻴ  ــﺦ اﺳﺘﺨ  ــﭘﺎﺳ
وﻗﺘـﻲ ﻧﻴـﺮو از ﻧﻘﻄـﻪ  .ﻚ و ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ آن ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد ـاﻻﺳﺘﻴ
 اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اﻻﺳـﺘﻴﻚ ،ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﮔـﺮدد داﺷﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻴﺮو، دوﺑﺎره ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اول ﺑﺎز ﻣﻲ 
از ﻧﻘﻄـﻪ  ﺮوي ﺑﻴﺶ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ وﻟـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺘﻧﻴ
ﺳﺘﻴﻚ در اﺳﺘﺨﻮان ﺷـﺪه و ﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻼ ـﻗﻄﻌﻲ ﺗﻐﻴﻴ 
 ﺑﻌـﺪ ،ﻫﺎي رﻳﺰ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺠﺎد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳ 
ﻧﻴـﺮوي ﺑـﻴﺶ از . ﮔﺮددﺮو، ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اول ﺑﺎز ﻧﻤﻲ ـﻦ ﻧﻴ ـاز ﺑﺮداﺷﺘ 
  9و1.ﺷﻮد ﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲـﻧﻘﻄﻪ ﻗﻄﻌ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان رﺳـﻮب ﻣـﻮاد ﻣﻌـﺪﻧﻲ در اﺳـﺘﺨﻮان 
 و 01ﺷـﻮد ﻳﺐ اﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ زﻳـﺎد ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ودر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﺮ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻄﻌﻲ 
 ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎرﻳﻜﻲ ةﻟﺬا در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﺤﺪود . ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اﻣﻜـﺎن ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ دارد و ﺗﻐﻴﻴﺮﺷـﻜﻞ ،از ﻧﻴـﺮو
 1.اﻟﻌﺎده ﻧﺎدر اﺳﺖ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻓﻮق
ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن، ﮔﻴـﺮ اﻓﺘـﺎدن  درﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻌﻤﻮل اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻫـﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ و اﻋﻤـﺎل  ﻣﺎﺷﻴﻦﻫﺎي  و ﺗﺴﻤﻪ ﺳﺎﻋﺪ در ﺑﻴﻦ ﻧﻮارﻫﺎ 
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺸﺎر زﻳﺎد و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ
 اﻣـﺎ در ،اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻜﻞ اوﻟﻴﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن وﺟـﻮد دارد 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺑﻴـﺸﺘﺮي (  ﺳﺎل 01وﻳﮋه ﺑﺎﻻي ﻪ ﺑ) ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ 
 اراﺋـﻪ ﺷـﺪ، در srednaS در راﻫﻜﺎري ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 3.ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺮد 
 درﺟﻪ، اﺻـﻼح ﺗﻐﻴﻴـﺮ 02ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﺑﻴﺶ از   ﺳﺎل و 4ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ 4.ﺷﻜﻞ ﻻزم اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ 11. ﺳﺎل ﺑﻪ اﺻﻼح ﻧﻴـﺎز دارد 6 درﺟﻪ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 01ﺑﻴﺶ از 
رﺳﺪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 اﺻﻼح ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 21. اﺻﻼح ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ،ﻳﺎ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻮد 
 دﻗﻴﻘـﻪ 3-2 و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 03 ﺗﺎ 02 و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوي زﻳﺎد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ را در 4.ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮده 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  شرو.  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن راﻫﻜﺎري 
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪه در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
  ... ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻼﺳﺘﻴﮏ ـ ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
۱۷
 درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺻﻼح ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ ﺑـﻪ 21،ﺗﻮان ﻋﺪم درﻣﺎن  ﻣﻲ
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﭘـﻴﭻ و  41و31ﮔﻴﺮيروش ﺑﺴﺘﻪ و ﮔﭻ 
و  81و71ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻴﻠﻪ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و  61و51ﭘﻼك
درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ در .  را ﻧﺎم ﺑﺮد 1ﻲاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺧﺎرﺟ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ و از 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت آرﻧﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده  ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻟﺤﺎظ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
   2.اﺳﺖ
ﻦ ﺑـﺴﻴﺎر ـﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴ  ــاز آﻧﺠ 
ﺮ ﻮرد ﻣﻨﺘﺸ ـﺪودي در اﻳﻦ ﻣ ـﻮردي ﻣﻌ ـﺰارﺷﺎت ﻣ ـﻧﺎدر اﺳﺖ و ﮔ 
ﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي آن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ـﺺ و اﻧﺘﺨ  ــﺎن ﻣﺸﺨـ درﻣ ،ﺪه اﺳﺖ ـﺷ
ﺎﻳﺞ ـﺮاﺣﻲ ﻧﺘ  ــ درﻣـﺎن ﺟ  ـ،آﻧﭽـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﻟـﺬا 2.ﻪ اﺳـﺖ ـﺮدي داﺷﺘ  ــﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜ  ــﺮي از ﻧﻈﺮ زﻳﺒ  ــﺑﻬﺘ
 اﻣـﺎ ،ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﻲ ـﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺻﻴ ـﻼح ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟ ـاﺻ
ﺎﺳﻴﻮن، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣـﻮرد ـﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ روش ﺑﻬﺘﺮ ﻓﻴﻜﺴ 
ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ  ﺮيـﺎر ﻣﺎ در ﭘﻴﮕﻴ ـﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤ ـﺧﻮﺷﺒﺨﺘ. ﺖﻧﻴﺎز اﺳ 
ﻮرد و ﺣﺮﻛـﺎت ﺳـﺎﻋﺪ ـﻮش ﺧ  ــﺶ ﺟ ـﻧﺪاﺷﺖ و اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوﻳ 
( ﻮنـﻮن و ﭘﺮوﻧﺎﺳﻴ  ــﺳﻮﭘﻴﻨﺎﺳﻴ  ـ)ﻪ ﭼـﺮﺧﺶ ـ درﺟ  ـ06ﺪود ـﺣ
از ﻧﻈـﺮ . ﺪـاش ﺑﺮﺳ  ـ ﺮهـﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﻫـﺎي روزﻣ  ـداﺷﺖ و ﻣﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺖ و راﺿﻲ ﺑﻮدـﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷ ـﺎر ﺷ ـزﻳﺒﺎﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮي ﻫﻢ ﺑﻴﻤ 
ﺰارش ـ وﻟﻲ ﮔ  ـ،ﻢ داد ـﻮان ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺗﻌﻤﻴ ـﺗ ﻳﻚ ﻣﻮرد را ﻧﻤﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺪ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ـﺗﻮاﻧﺎ ﻣﻲ ـﺑﻨﺪي آﻧﻬ  ﻊـﻣﻮارد ﻧﺎدر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن و ﺟﻤ 
  .ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  






A Case Report of Plastic Deformity of Forearm after 
Trauma in an Adult Patient 
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A Case of plastic deformity of forearm due to trauma and engagement of upper extremity in an industrial 
machine in a skeletally mature adult, with ipsilateral humerus fracture, is reported in this article. 
Clinical findings were pain in the forearm, deformity, and limitation of rotation (supination and 
pronation). Neurovascular examination was normal. Superficial abrasions were seen throughout upper 
extremity. In the radiography, the radius and ulna had an apex dorsal bow. 
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